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ABSTRACT
Introduction and purpose: Low mobility and muscle weakness are 
increasing musculoskeletal disorders (MSD) in many individuals. Therefore, 
the present study aimed to investigate the effect of 8-week resistance exercises 
on reducing the prevalence of the symptoms of MSD in the neck, shoulders, 
wrists, and back among the teachers of Bardaskan, Iran.
Methods: Firstly, a total of 384 subjects were randomly selected from the 
school teachers of Bardaskan, and demographic and Nordic questionnaires were 
completed for all of them. Then, the prevalence of the aforementioned symptoms 
in each of the studied organs was evaluated. Accordingly, 80 eligible individuals 
were identified for this study according to the inclusion criteria and allocated to 
two intervention (n=40) and control (n=40) groups. In addition, forms of A (i.e., 
intervention) and B (i.e., control) were used for the random assignment of the 
groups. The Nordic questionnaire was completed for both groups 24 h before the 
intervention. After the termination of the 2-month intervention period and 24 h 
after the last exercise session, the Nordic questionnaire was again completed for 
both groups. For the result comparison, the GEE statistycal test was used.   
Results: The results of the examined hypotheses showed that that resistance 
exercises had no significant effects on reducing the prevalence of the symptoms 
of MSD in the neck, shoulders, wrists, hands, buttocks, and back of school 
teachers, compared to that reported for the last year and 2 months (P>0.05); 
however, these exercises significantly decreased the severity of the pain in the 
intervention group over the last 7 days (P<0.05).
Conclusion: Due to the low impact of resistance training, it is recommended to 
carry out further studies on redesigning the exercise plan, changing the type and 
the duration of exercises, or increasing the sample size in order to relieve the pain 
in the studied regions.
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مقاله پژوهشی 	

  )MSDS( تأثیر تمرینات مقاومتی 8 هفته‌ای بر کاهش شیوع علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی

بسیاری  در  را  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  مشکلات ضعف عضلانی،  و  و هدف: کم‌تحرکی  مقدمه 
از افراد افزایش می‌دهد. هدف این مطالعه بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات مقاومتی بر کاهش شیوع علائم 

اختلالات اسکلتی-عضلانی در نواحی گردن، شانه‌ها، مچ، دست‌ها و کمر معلم‌های شهر بردسکن است.
روش کار: ابتدا 384 معلم شهر بردسکن به روش تصادفی انتخاب شدند و پرسش‌نامه‌های دموگرافیک و 
نوردیک برای همه تکمیل شد. سپس شیوع علائم اختلالات مذکور در هر یک از اندام‌های مدنظر ارزیابی 
شد و با توجه به معیارهای ورود، افراد واجد شرایط ورود به مطالعه شناسایی )80 نفر( و در دو گروه آزمون و 
کنترل با نسبت برابر قرار داده شدند. برای تخصیص تصادفی گروه‌ها از فرم‌های نام‌گذاری‌شده A )آزمون( و 
B )کنترل( استفاده شد. 24 ساعت قبل از شروع مداخله، پرسش‌نامه نوردیک برای هر دو گروه تکمیل شد. 
بعد از اتمام دوره دوماهه مداخله و 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین، مجدداً پرسش‌نامه نوردیک برای هر 
دو گروه تکمیل شد. برای مقایسه نتایج از آزمون آماری معادلات برآوردی تعمیم یافته )GEE( استفاده شد.

اسکلتی-عضلانی  اختلالات  علائم  شیوع  کاهش  میزان  بر  مقاومتی  تمرینات  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
اندام‌های گردن، شانه‌ها، مچ، دست‌ها و همچنین نشیمنگاه و کمر معلمان مدارس نسبت به یک سال و دو 
ماه گذشته تأثیر قابل توجهی نداشته است  )P<0/05(، اما این تمرینات از شدت درد گروه آزمون طی 7 

.)P<0/05(  روز گذشته به‌طور قابل توجهی کاسته بود
نتيجه‌گيري: با توجه به تأثیر کم تمرینات مقاومتی، به نظر می‌رسد برای کاهش درد در نواحی مطالعه‌شده، 
لازم است نسبت به بازطراحی برنامه، تغییر نوع تمرینات و مدت‌زمان اجرای آن یا افزایش حجم نمونه در 

تحقیقات بعدی اقدام شود.

پرسش‌نامه  کار،  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  اسکلتی-عضلانی،  اختلالات  کلیدی:  کلمات 
نوردیک، تمرینات مقاومتی، فعالیت فیزیکی )ورزش(
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مقدمه

اسکلتی-عضلانی  اختلالات  زیاد  بسیار  افزایش  به  توجه  با کار )Work-related Musculoskeletal Disorders( و با  مرتبط 
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اینکه بخش زیادی از پرداخت غرامت به نیروی کار آسیب‌دیده، 
اختلالات  این‌  کنترل  و  پیشگیری  موضوع  است،  آن  به  مربوط 
اهمیت فوق‌العاده‌ای یافته و توجه بسیاری از محققان و مؤسسات 
تحقیقاتی را به خود معطوف کرده است ]1[. بر اساس گزارش‌های 
 40 اسکلتی-عضلانی  اختلالات  آمریکا،  ایالات‌متحده  آمار  دفتر 
اختصاص  خود  به  را  آسیب‌ها  به  مربوط  غرامت‌های  از  درصد 
را  بیلیون دلار در سال  تا 54  داده است و هزینه‌ای در حدود 45 
تأمین  ]2[. طبق گزارش کمیسیون پزشکی سازمان  شامل می‌شود 
اجتماعی استان تهران، 14/4 درصد از شیوع بیماری‌های مختلف 

ازکارافتادگی، به این اختلالات اختصاص دارد ]3[. 
روشنایی،  )ارتعاش،  فیزیکی  عوامل  مختلف،  مطالعات  نتایج 
...(، روانی-اجتماعی، سازمانی و فردی را به‌عنوان عوامل  صدا و 
شناسایی  کار  از  ناشی  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  بروز  خطر 
علل  در  تنوع  به‌واسطه  کمردرد،  دوره  طول  کرده‌اند ]6-4[. در 
بروز، تدابیر درمانی مختلفی از سوی پزشکان، فیزیوتراپ‌ها و ... به 
بیماران پیشنهاد می‌شود. این تدابیر در کنار تحمیل بار سنگین مالی 
و زمانی به فرد و خانواده، در بعضی موارد عوارض جانبی نسبتاً زیاد 
و شدیدی دارند ]Hoffmeister .]7 و همکارانش در مطالعه خود 
اظهار کردند مداخلات ارگونومیک بر عملکرد کاری و سلامت 
کارکنان اثرگذار هستند. در این تحقیقات مشخص شد زمانی که 
یکسان  و  هم‌زمان  بهبود  برای  را  ارگونومیک  مداخلات  صنایع، 
عملکرد کاری و سلامت کارکنان در سطوح بالا به کار می‌برند، 

دردهای گزارش‌شده کارکنان کاهش می‌یابد ]8[. 
توجه  به  نیاز  زمینه  در  آگاهی  میزان  گذشته،  سال  چند  در 
بیشتر به تمرین‌درمانی به‌عنوان روشی مؤثر برای پیشگیری از بروز 
یافته  افزایش  کاری  محیط‌های  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات 
برای  مناسب  از مداخلات  به‌طور وسیع یکی  است. تمرین‌درمانی 
درمان کمردرد و برگشت به کار در مراقبت‌های شغلی است ]9[. 
از  مؤثرتر  به‌مراتب  تمرین‌درمانی  تحقیقات،  از  بسیاری  اساس  بر 
استراحت در رختخواب شناخته شده است ]10[. به‌طورکلی فعالیت 

اولیه در  اساسی مراقبت‌های  از روش‌های  جسمانی و تمرین یکی 
مواجهه با دردهای مزمن اسکلتی-عضلانی است که در کنار اثرات 
دلیل  به همین   .]11[ نیز می‌شود  احساس درد  باعث کاهش  مثبت 
هدف حرکات اصلاحی به‌عنوان شاخه‌ای از تربیت‌بدنی، شناسایی 
و پیشگیری از اختلالاتی است که عمدتاً ناشی از ضعف حرکت، 
عادات نادرست در طرز نگهداری بدن و ضعف عضلات است ]12[. 
مطالعات زیادی نشان داده‌اند افرادی که به‌صورت منظم ورزش 
می‌کنند کمتر از کمردرد رنج می‌برند ]13،14[. بنابراین لازم است 
لازم  استانداردهای  و  ارگونومیک  عوامل  تجهیزات،  ساخت  در 
پرداختن  با  قرار گیرد.  مدنظر  از مخاطرات شغلی  پیشگیری  برای 
ضمن  اصلاحی  تمرینات  به  ویژه  توجه  و  ورزشی  فعالیت‌های  به 
تا  کار  با  مرتبط  اختلالات  وقوع  از  می‌توان  علمی  اصول  رعایت 
معلمان  زیاد  به جمعیت  توجه  با   .]15[ پیشگیری کرد  زیادی  حد 
شاغل در سطح کشور از یک‌سو و بی‌تحرکی مرتبط با نوع فعالیت 
ارگونومیک  مداخله  تأثير  بررسی  ضمن  شديم  آن  افراد، بر  این 
در  اختلالات  علائم  شیوع  كاهش  بر  قدرتی(  تمرینات  )انجام 
معلمان مدارس شهر بردسکن در دوره دوماهه، با استفاده از نتايج 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  كاهش  به  نسبت  به‌دست‌آمده 

در محيط‌هاي كاري آنان در آینده اقدام کنیم.

روش کار

مطالعه حاضر از نوع مداخله‌ای نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون با گروه کنترل است. مراحل اجرای تحقیق در جدول 

1 به‌صورت خلاصه آورده شده است ]15[.

پرسش‌نامه نوردیک
 Nordic( نوردیک  اسکلتی-عضلانی  توسعه‌یافته  پرسش‌نامه 
دارد  متغیر   11  )Musculoskeletal Questionnaire developed

که به روش خودگزارشی یا از طریق مصاحبه تکمیل می‌شود. نحوه 
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پاسخ‌دهی به سؤالات به‌صورت بله و خیر است که 9 ناحیه آناتومیکی 
بدن شامل 3 ناحیه مخصوص اندام فوقانی، 3 ناحیه مخصوص ستون 
فقرات و 3 ناحیه مخصوص اندام تحتانی را دربرمی‌گیرد؛ یعنی در 
صورت پاسخ‌دهی کامل به این پرسش‌نامه می‌توان 99 داده )به‌غیراز 
اطلاعات مربوط به سن( را استخراج کرد. سؤالات در ابتدا وجود یا 
نبود درد در طول عمر، سپس شیوع و در آخر پیامد درد را بررسی 
می‌کنند. اگر پاسخ به هر مرحله از سؤالات راجع به یک ناحیه از 
بدن مثبت باشد، شخص پاسخ را تا اتمام سؤالات آن ناحیه از بدن 
ادامه می‌دهد؛ اما اگر پاسخ منفی باشد، دیگر ادامه نمی‌دهد و بقیه 
سؤالات آن ناحیه به‌طور خودکار منفی می‌شود و فرد به سؤالات 

نواحی دیگر بدن پاسخ می‌دهد ]16[.

برنامه تمرینات قدرتی
تمرینات  انجام  هفته‌   8 شامل  قدرتی  اجرای تمرینات  برنامه 
مربی  نظر  زیر  تمرینی  جلسه   3 هفته  هر  در  که  است  مقاومتی 
مربوطه و در یکی از سالن‌های ورزشی این شهرستان برگزار شد. 

 1 RM: One( بیشینه  تکرار  یک  درصد   50 از  تمرینات  شدت 
افزایش خواهد  Repetition Maximum( شروع و تا 59 درصد 

به‌منظور  نبودند،  ورزشکار  آزمودنی‌ها  اینکه  به  توجه  با  یافت. 
بیشینه  تکرار  یک  آزمون  از  احتمالی  آسیب‌های  از  جلوگیری 
پایین‌تنه  بالاتنه،  به‌صورت  و  ایستگاه   7 تمرینات در  استفاده شد. 
جفت  سینه  قفسه  شامل  تمرینی  برنامه  این  شد.  انجام  ترکیبی  و 
دمبل، نشر طرفین جفت دمبل، جلو باز جفت دمبل، سرشانه جفت 
دمبل، نشر از جلو جفت دمبل، لانچ دمبل اینترول و اسکات نیمه 

با جفت دمبل بود ]17[.

فرضیات تحقیق
 8 مقاومتی  تمرینات  تأثیر  شامل  حاضر  تحقیق  فرضیه  چهار 
هفته‌ای بر میزان کاهش شیوع علائم اختلالات اسکلتی-عضلانی 
کمر  و  نشیمنگاه  دست‌ها،  و  دست  شانه‌ها،مچ  گردن،  نواحی  در 

معلمان مدارس شهر بردسکن است.
در  شاغل  معلمان  تمامی  شامل  پژوهش حاضر  آماری  جامعه 

جدول 1: مراحل اجرای تحقیق

شرح مرحلهمرحله

دریافت آمار کل معلمان از اداره آموزش‌وپرورش شهرستان بردسکن )کل معلمان شهرستان: 310 1نفر؛ 529 نفر شاغل در شهر و 781 نفر شاغل در روستا (1

تکمیل فرم رضایت‌نامه توسط شرکت‌کنندگان )529 نفر( و تعیین حجم نمونه اولیه )384 نفر( طبق فرمول و به روش تصادفی ساده از کل جامعه آماری )529 نفر(2

تکمیل پرسش‌نامه‌های دموگرافیک و نوردیک برای تمام حجم نمونه اولیه )384 نفر( به‌منظور بررسی میزان شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی در حجم نمونه اولیه3

انتخاب نمونه‌های مطالعه )80 نفر( از حجم نمونه تصادفی اولیه )384 نفر( بر اساس معیارهای ورود به مطالعه4

5B و A تقسیم نمونه‌های مطالعه به دو گروه مساوی آزمون و کنترل از طریق تخصیص فرم‌ها به دو گروه

ارائه نحوه انجام مطالعه و اهداف تحقیق به‌صورت کتبی توسط کارشناس آموزش بهداشت برای هر دو گروه6

آموزش برنامه انجام تمرینات مقاومتی برای گروه آزمون توسط کارشناس آموزش بهداشت و زیر نظر مشاور فیزیولوژی ورزش7

تکمیل پرسش‌نامه نوردیک 24 ساعت قبل از شروع اولین جلسه تمرین برای هر دو گروه )مشخص‌کردن شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی(8

شروع دوره دوماهه مداخله )تمرینات مقاومتی( بر اساس برنامه از پیش تعیین‌شده )8 هفته و هر هفته 3 جلسه(9

تکمیل مجدد پرسش‌نامه نوردیک 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرین برای هر دو گروه )مشخص‌کردن مجدد شیوع اختلالات اسکلتی- عضلانی(10

ورود داده‌ها به نرم‌افزار آماری SPSS و تجزیه‌وتحلیل اطلاعات توسط مشاور آمار11
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مدارس دولتی و غیردولتی پسرانه و دخترانه سطح شهر بردسکن 
)که  اولیه  نمونه  تعیین حجم  برای  است.  مقاطع تحصیلی  تمام  در 

درصدی از حجم جامعه آماری است( از فرمول زیر استفاده شد.

 P مقدار  اسکلتی-عضلانی،  اختلالات  شیوع  نرخ  به  توجه  با 
در فرمول بالا برابر با 0/5 در نظر گرفته شد تا حداکثر حجم نمونه 
آلفای  در سطح   z آماره  مقدار  و   0/05 مقدار خطا  برآورد شود. 
0/05 برابر با 1/96 است. در گام نخست میزان شیوع دردها در این 
جمعیت آماری ارزیابی و نتایج به جامعه مربوطه نسبت داده شد. 
برای انجام بخش دوم که مطالعه مداخله‌درمانی است، نخست از بین 
نمونه‌های بیمارانی که شناسایی شدند ضمن داشتن شرایط ورود به 
با قراردادن 10  انتخاب شدند و  مطالعه، 20 نفر به‌صورت پایلوت 
افراد  از  غیرقابل‌دید،  در یک کیسه  و 10 گوی سفید  سیاه  گوی 
سفید  گوی  با  نفر   10 بردارند.  را  گویی  کدام  هر  شد  خواسته 
به‌عنوان گروه آزمون و 10 نفر با گوی سیاه به‌عنوان گروه کنترل 
در نظر گرفته شدند. از نتایج مطالعه اولیه نرخ بهبود در دو گروه 
به‌دست آمد. با استفاده از فرمول زیر مبنی بر توان و نسبت بر پایه 
مطالعه پایلوت 20 نفره )10 نفر در هر گروه( P2 و P1  برآورد شد.

هر  در  نمونه  حجم  دارد،  وجود  مطالعه  در  گروه  دو  چون 
گروه باید 40 نفر باشد؛ بنابراین، به‌طور هم‌زمان 80 نمونه انتخاب 
ویژگی‌های  داشتند.  را  مطالعه  به  ورود  شرایط  همگی  که  شدند 
دموگرافیک در دو گروه  با استفاده از آزمون‌های مناسب بررسی 
از آزمون  استفاده  با  متغیرهای کمی  بودن  نرمال  شد )در صورت 
تی و در صورت غیر نرمال بودن این متغیرها از آزمون یومن‌ویتنی 
جهت  کای‌دو  آزمون  از  جمعیت‌شناختی  کیفی  متغیرهای  در  و 
بررسی و همگنی گروه‌ها استفاده شد و در بخش استنباطی با توجه 

به ماهیت کیفی بودن متغیرها ضمن مقایسه نسبت‌ها، وقوع پیامدها 
در دو گروه در پیش و پس از مداخله با استفاده از آزمون نسبت دو 
جمله‌ای )Binomial( و همچنین در هر گروه روند تغییرات درون 
گروهی در بعد از مداخله  نیز با استفاده از آزمون  مک‌نمار انجام 
تفاوت  بررسی  برای  یومن‌ویتنی  و  مستقل  تی  آزمون‌های  از  شد. 
تفاوت  بررسی  برای  همچنین  شد.  استفاده  گروه  دو  بین  معنادار 
دوجمله‌ای  نسبت  آزمون  از  جامعه  از یک  نسبت  دو  بین  معنادار 
از  کیفی،  متغیرهای  زوجی  بین  ارتباط  سنجش  و  آزمون  برای  و 

آزمون مک‌نمار استفاده شد(. 
دو  کیفی  متغیرهای  از   ۲×۲ توافقی  که جدول  زمانی  معمولاً 
نشان‌دادن  برای  داریم،  اختیار  در   )Dichotomous( وضعیتی 
آزمون مک‌نمار  از  این جدول،  ستون‌های  و  بین سطرها  استقلال 
کمک می‌گیریم ]18[. در مطالعات طولی هنگامی که مشاهدات 
ایجاد  باعث  اندازه‌گیري شوند طوري که  بار  زمان چند  در طول 
برآوردي  معادلات  روش  شود،  آزمودنی‌ها  بین  همبستگی 
در   )GEE: Generalized Estimating Equations( تعمیم‌یافته 
مدل حاشیه‌اي می‌تواند به‌عنوان روش آماري براي تجزیه‌وتحلیل 

این نوع داده‌ها استفاده شود ]19[.
SPSS نسخه  از نرم‌افزار  به‌منظور تجزیه‌وتحلیل این اطلاعات 
گزارش  و  انحراف‌معیار  میانگین،  ازجمله  توصیفی  آمار  و   20

درصد و فراوانی در قالب جداول و نمودارها استفاده شد.

یافته‌ها

جدول 2 میزان فراوانی و درصد متغیرهای دموگرافیک را در 
نشان  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  تعیین  برای  معلم   384

می‌دهد.
میانگین شاخص توده بدنی معلمان در مطالعه 23/33 بود که 
نزدیک  بسیار  آن  میانه  به  و  داشت  قرار   )20-25( نرمال  رده  در 
و  مردان  بین  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  کلی  شیوع  میزان  بود. 
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زنان با 47 درصد یکسان بود. شیوع این اختلالات بین کسانی که 
سابقه بیماری قبلی نداشتند، با 94 درصد در اکثریت بود. همچنین 
این میزان در بین معلمان راست‌دست 86 درصد، زنان غیرباردار 
با  افراد  94 درصد،  نداشتند  بدنی  فعالیت  افرادی که  94 درصد، 
مدرک کارشناسی 66 درصد، افراد مشغول در سطوح ابتدایی 38 
یافته‌های  بود.  اکثریت  در  65 درصد  با  دولتی  مدارس  و  درصد 
به‌خصوص  فوقانی  اندام  اختلالات  داد  نشان  حاضر  تحقیق 
شانه‌ها )31/25 درصد( و مچ و دست‌ها )30/46 درصد( یکی از 
اختلالات شایع بین معلمان است. طبق نتایج به‌دست‌آمده ارتباط 
معناداری بین شیوع اختلالات با افزایش سن بین معلمان مشاهده 

نشد  )P<0/05( )نمودار 1(.
توده  شاخص  سن،  کمّی  متغیرهای  نرمال‌بودن  بررسی  برای 
بدنی و سابقه کاری از نمودار چندک نرمال )Q-Q Plot( استفاده 
حاصل  نتایج  نشد.  مشاهده  نرمال  توزیع  از  جدی  انحراف  و  شد 
از تحلیل داده‌ها نشان‌دهنده نبود ارتباط معنادار بین سابقه تدریس 
است  آماری  جامعه  این  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  با 

)P<0/05( )نمودار 2(.

فراوانی )درصد(سطحمتغیر

جنسیت
202 )52.60(زن

182 )47.40(مرد

سابقه بیماری

370 )96.35(خیر

3 )0.78(قلبی و عروقی

8 )2.08(دیابت

3 )0.78(اختلالات عصبی

استعمال دخانیات
384 )100(خیر

0بلی

دست غالب
351 )91.41(راست

33 )8.59(چپ

بارداری
194 )96.04(خیر

8 )3.96(بله

فعالیت بدنی
384 )100(خیر

0بله

تحصیلات

10 )2.60(کاردانی

273 )71.09(کارشناسی

101 )26.30(کارشناسی ارشد

سطح

160 )41.67(ابتدایی

122 )31.77(دوره اول متوسطه

102 )26.56(دوره دوم متوسطه

نوع مدرسه
272 )70.83(دولتی

112 )29.17(غیردولتی

اختلالات اسکلتی-عضلانی
22 )5.73(خیر

362 )94.27(بله

جدول 2: فراوانی و درصد سطوح متغیرهای دموگرافیک برای تعیین 
شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی

نمودار 1: درصد شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی نسبت به سن 
معلمان
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نمودار 2: درصد شیوع اختلالات اسکلتی-عضلانی نسبت به سابقه 
تدریس معلمان

جدول 3: نتایج آزمون آماری کای دو، دقیق فیشر و تی مستقل برای بررسی وجود متغیرهای مداخله‌گر در گروه‌های آزمون و کنترل

متغیر
سطح معناداریگروه کنترلگروه آزمون گروه

Pانحراف‌معیار±میانگینفراوانی )درصد(انحراف‌معیار±میانگینفراوانی )درصد(سطح 

جنسیت
-20 )25(-20 )25(زن

P<0/05
-20 )25(-20 )25(مرد

سابقه بیماری

-40 )50(-40 )50(خیر

P<0/05
-0-0قلبی و عروقی

-0-0دیابت

-0-0اختلالات عصبی

استعمال دخانیات
-40 )50(-40 )50(خیر

P<0/05
-0-0بله

دست غالب
-33 )44(-35 )41(راست

P<0/05
-7 )9(-5 )6(چپ

برای مقایسه درست دو گروه آزمون و کنترل باید اثر متغیرهای 
و  فراوانی  همین‌رو  از  کرد.  کنترل  چیز  هر  از  پیش  را  مداخله‌گر 
هر  برای  مطالعه  مداخله‌گر  دموگرافیک  متغیرهای  درصد سطوح 
همچنین  و  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  دارای  معلمان  گروه  دو 
در  مستقل  تی  و  فیشر  دقیق  کای‌دو،  آماری  آزمون‌های  نتایج 
جدول 3 محاسبه شد. بر اساس نتایج حاصل از این آزمون‌ها بین 
گروه‌ها ازنظر متغیرهای دموگرافیک و مداخله‌گر اختلاف آماری 

معناداری مشاهده نشد.
مطالعه  در  پاسخ شرکت‌کنندگان  درصد  و  فراوانی   4 جدول 
وجود  درباره  نوردیک  پرسش‌نامه  سؤالات  به  را  نمونه(  نفر   80(
یا نبود درد برای اندام‌های گردن، شانه‌ها، مچ، دست‌ها و همچنین 
تمرینات  انجام  از  بعد  و  قبل  گروه،  دو  هر  در  کمر  و  نشیمنگاه 

مقاومتی 8 هفته‌ای نشان می‌دهد.
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بررسی فرضیه اول: از بین 40 معلم حاضر در گروه آزمون، 24 
پاسخ‌دهنده قبل و بعد از مداخله هیچ‌گونه دردی در ناحیه گردن 
دادند.  خبر  درد  وجود  از  معلم   16 درحالی‌که  نکردند،  گزارش 
میزان  تغییری در  انجام مداخله  از  بعد  معلمانی که  از  بااین‌وجود، 
درد نسبت به قبل حس کرده باشند، هیچ فراوانی‌ای وجود نداشت. 
نبود درد را  انجام مداخله  از  بعد  قبل و  در گروه کنترل 30 معلم 
گزارش کردند. 8 نفر هم در دو نوبت درد داشتند. فقط 2 نفر از 
تحلیل  نتایج  دادند.  قبل خبر  به  نسبت  درد  بهبود حس  از  معلمان 
معادلات برآوردي تعمیم‌یافته با آماره آزمون والد 2/051 نشان داد 
بین پاسخ‌ به داشتن حس درد در گردن در دو نوبت قبل و بعد از 

مداخله تغییر معناداری دیده نشد )P<0/05(. به نظر می‌رسد انجام 
این تمرینات به کاهش معناداری در شدت درد معلمان منجر نشده 
است. از طرفی این تحلیل نشان داد این نتیجه در دو گروه آزمون و 
کنترل اختلاف معناداری با هم نداشت )آماره آزمون والد 3/048 و 
P<0/05(. درنتیجه، هر دو گروه کاهش درد معناداری را گزارش 

نکردند که این فرضیه با توجه به مشاهدات به‌دست‌آمده رد شد. 
بررسی فرضیه دوم: از بین 40 معلم گروه آزمون، 20 نفر قبل 
شانه‌ها گزارش  ناحیه  در  هیچ‌گونه دردی  مداخله  انجام  از  بعد  و 
معلم وجود درد در شانه   4 و  ترتیب 4، 11  به  نکردند. همچنین، 
راست، چپ و هر دو شانه را قبل و بعد از آن گزارش کردند. تنها 

ادامه جدول 3.

بارداری
-40 )50(-40 )50(خیر

P<0/05
-0-0بله

فعالیت بدنی
-40 )50(-40 )50(خیر

P<0/05
-0-0بله

تحصیلات

-0-2 )3(کاردانی

P<0/05 -27 )34(-21 )26(کارشناسی

-13 )16(-17 )21(کارشناسی ارشد

سطح

-16 )20(-18 )22(ابتدایی

P<0/05 -1 )1(-14 )18(اول متوسطه

-23 )29(-8 )10(دوم متوسطه

نوع مدرسه
-28 )35(-34 )42(دولتی

P<0/05
-12 )15(-6 )8(غیردولتی

40.3P<0/05±403.28±6.49-سن

23.36P<0/05±23.281.11±3.28-توده بدنی

15.97P<0/05±16.275.02±7.24-سابقه کاری
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یک نفر از معلمان از بهبود درد در هر دو شانه خبر داد. بااین‌وجود، 
هیچ فراوانی‌ای از تغییرات احتمالی دیگر در میزان درد این ناحیه 
از  تفاوت چندانی نداشت.  نیز  دیده نشد. شرایط در گروه کنترل 
نبود درد  انجام مداخله  از  بعد  نفر قبل و  بین 40 معلم حاضر، 22 
ترتیب  به  معلم   7 و   5  ،4 تعداد  کردند.  گزارش  را  ناحیه  این  در 
در دو نوبت در شانه چپ، راست و هر دو شانه درد داشتند. تنها 
یک نفر از بهبود درد در هر دو شانه خود خبر داد و درد در شانه 
چپ یک نفر هم بعد از انجام مداخله به درد در هر دو شانه تبدیل 
شده بود. بااین‌حال، سایر تغییرات احتمالی در میزان درد این گروه 
هم فراوانی نداشت. نتایج تحلیل معادلات برآوردي تعمیم‌یافته و 
آماره آزمون والد 3/117 نشان داد بین پاسخ‌ها به داشتن حس درد 
در شانه‌ها در دو نوبت قبل و بعد از انجام مداخله تغییر معناداری 
دیده نشد )P<0/05(. به نظر می‌رسد انجام این تمرینات به کاهش 
با  این تحلیل  از طرفی  معناداری در شدت درد منجر نشده است. 
آماره آزمون والد 1/622 نشان داد بین دو گروه آزمون و کنترل 
درنتیجه، کاهش درد   .)P<0/05( ندارد  معناداری وجود  اختلاف 
معناداری در هر دو گروه دیده نشد. پس این فرضیه هم با توجه به 

مشاهدات به‌دست‌آمده رد شد.
نفر قبل  بین معلمان گروه آزمون، 16  از  بررسی فرضیه سوم: 
حس  دست‌ها  و  مچ  در  دردی  هیچ‌گونه  مداخله  انجام  از  بعد  و 
و دست  مچ  راست،  و دست  مچ  در  درد  نکردند. همچنین حس 
چپ و هر دو دست به ترتیب برای 2، 16 و 3 نفر از معلمان قبل و 
بعد از آن وجود داشت. در این گروه 2 نفر از معلمانی که در مچ 
نفر که در هر دو مچ و دست خود احساس  دست راست و یک 
از بهبود حس درد خبر دادند. یک معلم هم قبل  درد می‌کردند، 
از انجام مداخله هیچ‌گونه دردی حس نمی‌کرد، اما پس از آن از 
از سایر  فراوانی‌ای  وجود درد در هر دو دست گزارش داد. هیچ 
تغییرات احتمالی در میزان درد این ناحیه مشاهده نشد. از بین 40 
معلم حاضر در گروه کنترل، 24 نفر قبل و بعد از انجام مداخله نبود 
درد را گزارش کردند. تعداد 3، 10، 3 نفر به ترتیب در دو نوبت 

جدول 4: فراوانی و درصد اختلالات حرکتی در اندام‌های بررسی‌شده در 
دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از انجام تمرینات مقاومتی 8 هفته‌ای

گروه Aپاسخگروهمتغیر
تعداد )درصد(

B گروه
تعداد )درصد(

گردن

قبل
30 )75(24 )60(خیر

10 )25(16 )40(بله

بعد
32 )80(24 )60(خیر

8 )20(16 )40(بله

شانه‌ها

قبل

22 )55(20 )50(خیر

5 )12(4 )10(شانه چپ

5 )12(11 )28(شانه راست

8 )20(5 )12(هر دو

بعد

23 )57(21 )52(خیر

4 )10(4 )10(شانه چپ

5 )12(11 )28(شانه راست

8 )20(4 )10(هر دو

مچ و 
دست‌ها

قبل

24 )60(17 )42(خیر

3 )8(2)5(شانه چپ

10 )25(18 )45(شانه راست

3 )8(3 )8(هر دو

بعد

24 )60(18 )45(خیر

3 )8(2 )5(شانه چپ

10 )25(17 )42(شانه راست

3 )8(3 )8(هر دو

نشیمنگاه 
و کمر

قبل
28 )70(29 )72(خیر

12 )30(11 )28(بله

بعد
29 )72(29 )72(خیر

11 )28(11 )28(بله
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در مچ چپ، مچ راست و هر دو مچ و دست‌ها درد داشتند. فراوانی 
برای سایر تغییرات احتمالی در میزان درد افراد حاضر در این گروه 

وجود نداشت. 
آماره  آزمون  و  تعمیم‌یافته  برآوردي  معادلات  تحلیل  نتایج 
و  مچ  در  دردداشتن  به  پاسخ‌ها  بین  داد  نشان  والد 0/335  آزمون 
دست در دو نوبت قبل و بعد از انجام مداخله تغییر معناداری دیده 
کاهش  تمرینات  این  انجام  می‌رسد  نظر  به  لذا،   .)P<0/05( نشد 
معناداری را در شدت درد در پی نداشته است. از طرفی این تحلیل 
با آماره آزمون والد 2/997 نشان داد بین دو گروه آزمون و کنترل 
اختلاف معناداری وجود ندارد )P<0/05(. درنتیجه، معلمان هر دو 
گروه کاهش درد معناداری را تجربه نکردند و شواهد به‌دست‌آمده 

حاکی از رد این فرضیه بود. 
بررسی فرضیه چهارم: از بین 40 نفر در گروه آزمون، 29 نفر 
قبل و بعد از انجام مداخله حس درد را در ناحیه نشیمنگاه و کمر 
گزارش نکردند. 11 معلم از وجود درد در این ناحیه قبل و بعد از 
مداخله خبر دادند. همچنین هیچ معلمی بعد از انجام مداخله تغییری 
را در وجود درد در این ناحیه حس نکرد. در گروه کنترل، 28 نفر 
نبود درد را گزارش کردند. 11 معلم  انجام مداخله  از  بعد  قبل و 
بهبود حس درد  از  نفر  تنها یک  نیز در هر دو نوبت درد داشتند. 
بعد از انجام مداخله گزارش داد. نتایج تحلیل معادلات برآوردي 
با مقدار 1/013 نشان داد فراوانی  تعمیم‌یافته و آماره آزمون والد 
حس درد در این ناحیه قبل و بعد از انجام مداخله تغییر معناداری 
به نظر می‌رسد کاهش معناداری در  نداشت )P<0/05(. درنتیجه، 
شدت درد معلمان از طریق انجام این تمرینات حاصل نشده است. 
از طرفی این تحلیل با آماره آزمون والد 0/016 نشان داد بین دو 
گروه اختلاف معناداری ازلحاظ تغییرات در فراوانی موارد دارای 
حس درد وجود نداشت )P<0/05(. درنتیجه، معلمان کاهش درد 
این  نتایج  از  به‌دست‌آمده  شواهد  نکردند.  گزارش  را  معناداری 

تحلیل، مبنی بر رد این فرضیه بود.
 8 تمرینات  اثرگذاری  یافتن  برای  مک‌نمار  آزمون  نتایج 

و  نشیمنگاه  دست‌ها،  و  مچ  شانه‌ها،  گردن،  اندام‌های  بر  هفته‌ای 
کمر در دو گروه طی 7 روز گذشته حاکی از آن بود که فراوانی 
موارد احساس درد و ناراحتی بعد از انجام مداخله نسبت به قبل از 
 .)P>0/05( داشت  معناداری  تغییر  بررسی‌شده  اندام‌های  برای  آن 
درنتیجه به نظر می‌رسد به‌صورت قابل‌ملاحظه‌ای از شدت درد هر 
چهار اندام طی 7 روز گذشته از طریق انجام این تمرینات کاسته 
کنترل،  گروه  برای  داد  نشان  آزمون  این  طرفی  از  است.  شده 
هر  برای  درد  موارد  در  تغییرات  ازلحاظ  معناداری  اختلاف 
آزمون  نتایج   .)P<0/05( نداشت  وجود  بررسی‌شده  اندام  چهار 
اندام‌های  بر  هفته‌ای   8 تمرینات  اثرگذاری  یافتن  برای  مک‌نمار 
گردن، شانه‌ها، مچ و دست‌ها، نشیمنگاه و کمر در انجام کارهای 
این آزمون  از  به‌دست‌آمده  روزانه ازآنجایی‌که مقادیر معناداری 
برای هر یک از گروه‌ها و به تفکیک اندام بررسی‌شده بزرگ‌تر 
درد  احساس  فراوانی  لذا  داشت،  قرار   0/05 معناداری  سطح  از 
معناداری  تفاوت  و  بود  یکسان  مداخله  انجام  از  بعد  و  قبل  برای 
این  از  نیز مشابه بود و  نتایج برای هر دو گروه  نداشت. همچنین 
انجام  توانایی  بخش  برای  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  لحاظ 

کارهای روزانه دیده نشد. 

نتیجه‌گیری بحث و 
 
با  درصد(   94/27( اسکلتی-عضلانی  اختلالات  زیاد  شیوع 
مشابه  همکاران  و   Chiu و  همکاران  و   Leroux تحقیقات  نتایج 
بود ]20،21[. زیادبودن شیوع این اختلالات در معلمان نشان‌دهنده 
نیاز توجه جدی به سلامت این افراد و افزایش توانمندی و به طبع 
یافته‌های  است.  مدارس  در  آموزش  کیفیت  سطح  افزایش  آن 
شیوع در اندام فوقانی معلمان در پژوهش حاضر با یافته‌های اغلب 
شرایط  می‌رسد  نظر  به   .]22-26[ داشت  مطابقت  قبلی  مطالعات 
شغلی خاص معلمان به گونه‌ای است که می‌تواند شیوع اختلالات 
اندام فوقانی را افزایش دهد. اغلب مطالعات گزارش کرده‌اند که 
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شغلی  شرایط  و  معلمان  از  بسیاری  در  فوقانی  اندام  دردهای  بین 
آن‌ها ارتباط معناداری وجود دارد ]29-27[. اگرچه تعداد مطالعاتی 
پرداخته‌اند محدود  معلمان  اختلالات در  این  بررسی شیوع  به  که 
است، اغلب آن‌ها نشان داده‌اند این اختلالات شایع است ]30،31[. 
همچنین این مطالعات گزارش کرده‌اند بین برخی از مشخصه‌های 
میزان رضایت  تدریس،  سابقه  نظیر سن، جنسیت،  و شغلی  فردی 
شغلی با شیوع اختلالات ارتباط معناداری وجود دارد ]21،32،33[. 
از فاکتورهای خطرزا بوده  بیشتر مطالعات نشان داده‌اند سن یکی 
است ]Cardoso .]34 و همکاران در برزیل گزارش کردند احتمال 
معلمان  از  بیشتر  بالاتر  سنین  با  معلمان  در  اختلالات  این  به  ابتلا 
جوان است ]Chiu .]35 و همکاران در چین نیز نشان دادند بیشترین 
میزان ابتلا به اختلالات اندام فوقانی بین سن 46 تا 50 سال و بالاتر 
با  اختلالات  شیوع  بین  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق   .]21[ است  بوده 
مشاهده  معناداری  ارتباط  معلمان  آماری  جامعه  در  سن  افزایش 
نشد )P<0/05(. این نتیجه با نتایج مطالعات قبلی همخوانی نداشت. 
همچنین نزدیک‌بودن میانگین و میانه سنی نشان‌دهنده جوان‌بودن 

معلمان در این جامعه آماری است.
بیشتر مطالعات نشان داده‌اند افزایش سابقه تدریس در معلمان نیز 
یکی از عوامل خطرزا در ابتلا به این اختلالات است ]21،34-36[. 
تدریس  سابقه  بین  دادند  گزارش  ژاپن  و  برزیل  در  مطالعات 
مطالعه  در  دارد.  وجود  معناداری  ارتباط  اختلالات  شیوع  و 
با سابقه زیاد، 1/34  ابتلا در معلمان  Cardoso و همکاران، خطر 

برابر بیشتر از معلمانی با سابقه با تدریس کمتر گزارش شد ]35[. 
معنادار  ارتباط  نبود  نشان‌دهنده  داده‌ها  تحلیل  از  حاصل  نتایج 
این  در  اسکلتی-عضلانی  اختلالات  شیوع  با  تدریس  سابقه  بین 
جامعه آماری است )P<0/05( و از این نظر با نتایج مطالعات قبلی 

همخوانی نداشت. 
در مطالعه حاضر میزان شیوع کلی اختلالات اسکلتی-عضلانی 
در بین معلمان مرد و زن با 47 درصد یکسان بود که با نتایج تحقیق 
احسانی و همکاران مبنی بر تأثیرپذیری بیشتر خانم‌ها در مواجهه با 

اختلالات اسکلتی-عضلانی همخوانی نداشت ]36[. در خصوص 
شاخص توده بدنی، تمام جامعه آماری )384 نفر( در دامنه 18/5 تا 
24/9 )محدوده طبیعی( قرار داشتند که علت این موضوع می‌تواند 
این  آموزش‌وپرورش  اداره  در  متنوع  ورزشی  برنامه‌های  وجود 

شهرستان و همچنین اهمیت زنان به داشتن ظاهری متناسب باشد. 
مدت  طول  می‌رسد  نظر  به  اول،  فرضیه  رد  خصوص  در 
درمان، تکرار و شدت تمرینات ازجمله دلایل عدم تأثیر تمرینات 
Viljanen و همکاران بیان  بر کاهش درد در ناحیه گردن است. 
 3 و  ساعت  )نیم  باشد  فشرده  کافی  حد  به  باید  تمرینات  کردند 
بار در هفته برای چندین ماه( تا بتواند در کاهش اختلالات مؤثر 
دفتری  و  اداری  کار  پژوهشگران،  اغلب  عقیده  به   .]34[ باشد 
وضعیت  یک  ایجاد  نیازمند  عمدتاً  خود،  شغلی  ماهیت  علت  به 
ثابت در بدن و نشستن طولانی‌مدت روی صندلی است که طبق 
اختلالات  در  اصلی  احتمال خطر  به‌عنوان  انجام‌شده  بررسی‌های 

ناحیه گردن معرفی شده است ]37[.
و   Leroux مطالعه  اساس  بر  نیز،  دوم  فرضیه  رد  در خصوص 
همکاران، نشانه‌های درد در اندام فوقانی و شانه با تنش‌های شغلی 
برنامه تمرینی ویژه  بنابراین، ماهیت  و عوامل روانی مرتبط است؛ 
بر  باید  عضلات،  انعطاف‌پذیری  و  تقویت  بر  علاوه  فوقانی  اندام 
با   .]20[ باشد  داشته  تأکید  نیز  روانی  فشارهای  و  استرس  کاهش 
توجه به اینکه برنامه تمرینی ویژه شانه در تحقیق حاضر بر تقویت 
دلیل  به  می‌رسد  نظر  به  داشت،  تأکید  انعطاف‌پذیری  و  عضلات 
تمرینات  این  ناحیه،  این  در  تمرینات  طراحی  در  نامناسب  اصول 
ایمنی  اروپایی  انجمن  نشد.  آزمون  در گروه  بهبودی  ایجاد  سبب 
و بهداشت کار و همچنین محققانی مثل McClure و همکاران و 
Larsson و همکاران در تحقیق خود به تأثیرات مثبت تمرینات در 

کاهش اختلالات شانه در گروه آزمون اشاره کرده‌اند که با نتایج 
تحقیق حاضر همخوانی نداشت ]38-40[. 

در خصوص رد فرضیه سوم با توجه به اینکه در مچ و دست نیز 
همچون سایر نواحی بدن، بهبود قابل‌ملاحظه‌ای به دنبال تمرینات 
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همکاران  و   Durmus نتایج  با  نظر  این  از  نشد،  مشاهده  مقاومتی 
تحقیق  با  نیز  چهارم  فرضیه  نتیجه   .]29[ نداشت  مطابقت   )2012(
معتقد  آن‌ها  چراکه  نداشت؛  همخوانی  همکاران  و   Manniche

بودند برنامه تمرینی بیماران با دردهای کمر باید به‌صورت فشرده 
معناداری  به‌صورت  درد  کاهش  تا  یابد  تداوم  ماه  دو  از  بیشتر  و 
حاصل شود ]41[. فرهپور اصفهانی و مروی نیز به بررسی استقامت 
عضلانی و ویژگی‌های آنتروپومتریک به‌عنوان عوامل هشداردهنده 
در بیماری کمردرد مزمن و ضرورت ادامه ورزش‌درمانی پس از 
توقف درد پرداختند. آن‌ها بیان کردند ورزش‌درمانی به بهبود درد، 
کاهش ناتوانی و افزایش استقامت اکستنسورهای تنه و اندام تحتانی 
منجر می‌شود ]42[. بر اساس مطالعات گذشته، برخی از فعالیت‌ها و 
شرایط شغلی می‌تواند به تشدید بروز اختلالات اسکلتی-عضلانی 
فعالیت‌های  داد  نشان  نیز  حاضر  مطالعه   .]23،26،29[ شود  منجر 
پوسچر  داشتن  کامپیوتر،  با  کار  تخته،  روی  نوشتن  نظیر  شغلی 
باعث  دانش‌آموزان  تکالیف  تصحیح  و  تدریس  هنگام  نامناسب 
این  بر   . می‌شود  معلمان  در  فوقانی  اندام  اختلالات  بروز  تشدید 
برای  مناسبی  اقدامات  می‌توان  آینده،  مطالعات  انجام  با  و  اساس 
تعدیل و تصحیح فعالیت‌های شغلی معلمان، برنامه‌ریزی کرد. ارائه 
راهکارهای مناسب می‌تواند شیوع ابتلا به اختلالات اندام فوقانی را 

در معلمان کاهش دهد و هزینه‌های هنگفتی را که بر فرد و جامعه 
تحمیل می‌شود، تعدیل کند. 

در این تحقیق نتیجه‌گیری شد که میزان شیوع علائم اختلالات 
است.  زیاد  بررسی‌شده  مطالعه  معلمان  در  اسکلتی-عضلانی 
تمرینات مقاومتی 8 هفته‌ای در بهبود و کاهش اختلالات اسکلتی-

عضلانی تأثیر قابل‌توجهی نداشت؛ البته انجام این تمرینات موجب 
کاهش حس درد در 7 روز گذشته در هر چهار ناحیه مدنظر شده 
بود. به نظر می‌رسد برای کاهش حس درد در نواحی مدنظر لازم 
است نسبت به بازطراحی برنامه انجام تمرینات یا تغییر نوع تمرینات 

و مدت‌زمان اجرای آن در تحقیقات بعدی اقدام شود.

قدردانی

تحقیقات  معاونت  مصوب  تحقيقاتي  طرح  از  مقاله  اين 
دانشگاه علوم پزشكي مازندران )شماره طرح: 5067 و کد اخلاق 
IR.MAZUMS.REC.1398.5067( و قسمتي از پایان‌نامه مرتضی 

است.  ارگونومی گرفته شده  ارشد  دانشجوي كارشناسي  نجبائی، 
پروژه  اين  انجام  در  كه  كساني  تمام  از  نویسندگان  بدین‌وسیله 

همكاري داشتند، تقدير و تشكر می‌کنند.
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